Embriologia 


Los arcos faringeos se forman alrededor de la 4ta semana 
intrauterina. 

Da lugar a un número significativo de estructuras de la cabeza y 
el cuello. 

Son 6 pares de arcos branquiales de origen mesodérmico 
(enumerados de I a VI en sentido craneocaudal, los cuales están 
separados externamente por 4 surcos o hendiduras branquiales 
de origen ectodérmico e internamente por cuatro bolsas 
branquiales o faríngeas, de origen endodérmico. Al final de la 
cuarta semana de gestación, son visibles en la superficie del 
embrión los cuatro primeros pares de arcos branquiales (I-1V). 
Los arcos V y VI son poco desarrollados y no visibles) 

Los arcos faríngeos o branquiales están separados entre sí por 
surcos visibles al exterior o hendiduras branquiales, y en el 
interior por las bolsas faríngeas. 

En el mesénquima de cada arco faríngeo se desarrollan 
elementos musculares y esqueléticos, así como elementos 
arteriales; además, a cada arco le corresponde una rama 
nerviosa. Todos estos elementos sufren una serie de 
evoluciones, de modo que algunos de ellos emigran hasta tener 
una disposición que ya no es la original. 

A los 24 días se ven los dos primeros arcos faríngeos. El primero 
(arco mandibular) y el segundo (arco hioideo) se distinguen 
bien (figura 5-10; véase figura 5-8Q. La parte principal del pri- 
mer arco da origen a la mandíbula (maxilar inferior) y la exten- 
sión rostral del arco, la prominencia maxilar, contribuye a la 
formación del maxilar superior. En ese momento, el embrión se 
incurva ligeramente por los pliegues cefálico y caudal. El 
corazón produce una gran prominencia ventral y bombea la 
sangre. 

El primer arco branquial da origen a la mandíbula (maxilar 
inferior) y la extensión rostral del arco, la prominencia maxilar, 
contribuye a la formación del maxilar superior. La musculatura 
que se origina a partir del mesénquima del primer arco es la 
masticadora. El primer arco faríngeo es inervado por el nervio 
trigémino (V par craneal), con sus ramas oftálmicas, maxilares 
y mandibulares 

El primer arco faríngeo es el arco mandibular, cuya porción 
superior viene a ser el mamelón maxilar, ya mencionado, y 
cuya porción inferior es el arco mandibular propiamente dicho, 
con una porción cartilaginosa o cartílago de Meckel. 

La inervación de esta musculatura se realiza por medio de la 
rama motora o masticadora de la tercera rama del nervio 
trigémino (V par craneal). El mesénquima del primer arco 
faríngeo contribuye a la formación de la dermis de la piel de la 
cara, y la inervación sensitiva correspondiente (de la piel) se 
realiza por medio de las tres ramas del nervio trigémino 
(oftálmico, maxilar y mandibular 


El primer arco faríngeo se denomina arco mandibular porque va a dar 
lugar a la mandíbula, el mesénquima de su centro se condrifica dando 
lugar al cartílago mandibular o de Meckel que finalmente acabará 
atrofiándose pero que antes ampliará su función de soporte para que 
el mesénquima que lo envuelve inicie su osificación que será 
mayoritariamente membranosa o desmal (6) (7) (8) . En este arco se 
forman unas prominencias a cada lado de la parte posterior de su 
borde superior, son los procesos maxilares que se expanden 
anteriormente sin llegar a unirse entre sí, ya que entre ambos se 
interpone el proceso frontal; en el centro del proceso maxilar el 
mesénquima se osifica, y da lugar al hueso de su mismo nombre (9) 
(10) . El espacio ectodermal que queda entre los procesos frontal y 
maxilares por un lado y el arco mandibular por el otro, se invagina, es 
el estomodeo y representa la futura boca separada del intestino 
anterior primitivo por la membrana bucofaríngea. La musculatura 
masticatoria también se forma a partir del primer arco faríngeo 
(músculo: temporal, masetero, pterigoideo lateral y pterigoideo 
medial). El primer arco faríngeo es inervado por el nervio trigémino (V 
par craneal), con sus ramas oftálmicas, maxilares y mandibulares. En 
la cara se encarga de inervar la musculatura masticatoria, el tensor 
del velo del paladar y tensor del tímpano (11) , además de inervar 
sensitivamente el cuero cabelludo y frente, párpado superior, la 
córnea, la nariz, la mucosa nasal, los senos frontales y partes de las 
meninges (nervio oftálmico), el párpado inferior y la mejilla, dorso y 
punta de la nariz, el labio superior, los dientes superiores, la mucosa 
nasal, el paladar y el techo de la faringe, los senos maxilar etmoidal y 
esfenoidal (nervio maxilar) y labio inferior, dientes inferiores, alas de 
la nariz, barbilla y la sensibilidad de los 2/3 anteriores de la lengua 
(nervio mandibular) 


Generalidades 

V par craneal (trigémino) Es un nervio con componente sensitivo y 
motor; se dispone en tres segmentos para posteriormente dividirse en 
tres ramas principales: - Segmento intraaxial: se origina a partir de 
cuatro núcleos, tres sensitivos y uno motor: 

e Núcleo mesencefálico: se encuentra a nivel del colículo inferior, 
está encargado de la propiocepción facial proveniente de los dientes, 
el paladar duro y la articulación temporomandibular. 

e Núcleo sensorial principal: se ubica dorsal al núcleo 
mesencefálico y proporciona sensación táctil a la cara. 

e Núcleo espinal trigeminal: es una extensión inferior del núcleo 
sensorial principal; su función está relacionada con la percepción del 
dolor y la temperatura 

e Núcleo motor trigeminal: anteromedial al núcleo sensorial 
principal, inerva los músculos de la masticación, el tensor del paladar 
y del tímpano, el milohioideo y el vientre anterior del digástrico. 
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